Surgical instrument for the removal of small varices 
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Abstract of DE 3525917 (A1) 

The surgical instrument for the removal of relatively 
small and preferably superficial varices possesses a 
short tubular element (1) with an annular cutting 
edge (1A) which is carried by the end of a rod (3) 
which is thinner than the tubular element (1). 
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@ Chirurgisches Instrument fur die Entfernung von kleinen Krampfadern 

Das chirurgische Instrument fur das Entfernen von relativ 
kleinen und vorzugsweise oberf lachlichen Krampfadern be- 
srtzt ein kurzes rohrformiges Element (1) mit ringformigem 
Schneidrand (1 A), das von dem Ende eines Stabes (3) getra- 
gen ist,derdunner ist als dasrohrformige Element (1 ). 
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Patentanspruche: 

1. Chirurgisches Instrument fur das Entfernen von. relativ kleinen und 
vorzugsweise oberfJachlichen Krampfadern, dadurch gekennzeichnet, dafl 
es ein kurzes rohrformiges Element (I) mit ringformigem Schneidrand 
(1A) besitzt, das von dem Ende eines S tabes (3) getragen ist, der 
dunner ist ais das rohrformiges Element (1). 

2. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dafl der Stab (3) haibstarr und plastisch verformbar ist. 

3. Chirurgisches Element nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, dafl der ringformige Schneidrand (1A) im wesentlichen in einer zur 
Achse des rohrformigen Elements transversalen Ebene liegt. 

4. Chirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Stab (3) uber einen allmahlichen 
Profiliibergang (3A) mit dem rohrformigen Element verbunden ist. 

5. Chirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dafl der Stab (3) an dem ausseren Ende mit einem 
Handgriff (5) versehen ist, der zur Erleichterung der axialen und 
Drehbewegungen ein Drehkorperprofil und geringe radiale Abmessungen 
besitzt. 
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Chirurgisches Instrument fur die Entfernung von kieinen Krampfadern 



Bei der chirurgischen Behandlung der primaren und sekundaren Krampfadern 
der unteren Giiedmaflen ergibt sich oft die Notwendigkeit, chirurgische 
Radikalitat in Einklang zu bringen mit Rucksichten asthetischer Art und 
Problemen des kutanen Ernahrungszustands in dem betreffenden GliedmaB, der 
in den meisten Fallen aufgrund chronischer venoser Insuffizienz notleidend 
ist. 

Durch eine Reihe von Studien ist man zu dem SchluB geiangt, daB es moglich 
ist, Krampfadernchirurgie mit hinreichender Grundlichkeit (mit nur 1 bis 2% 
Rezidiven) nach einer Methode durchzufCihren, die sich folgendermaBen schema- 
tisieren lafit: Crossektomie - innere Safenektomie - aussere Safenektomie - 
Kreuzbandabbindung der kommunizierenden Venen. 

Es wird in steigendem Ma/3e Wert darauf gelegt, daB die Ergebnisse auch in 
asthetischer Hinsicht moglichst vollkommen sind und den Patienten - oder 
ofter die junge Patientin - besser zufriedenzustellen. Zudem sollte darauf 
hingewirkt werden, daB komplementare postoperative SkJerosen moglichst 
vermieden werden. 

Verschiedene Operationstechniken, bei denen die Krampfadern herausgezogen 
werden, sind seit den Zeiten Hippokrates verzeichnet. Erst in unserem Jahr- 
hundert wurde diese Art von Eingriff mit Sicherheit anerkannt. . 

Es war ftabcock, der im Jahr 1907 fur das "Strippen" eine endoluminale Sonde 
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erfunden hat, die aus einem starren Metallstab von 36 cm Lange bestand, der 
an einem Ende mit einem Handgriff versehen war und dessen anderes Ende in 
einer Spreizvorrichtung ausiief, deren Abmesssungen von 0,5 bis 1,5 cm ver- 
anderbar ist. Im vorangehenden Jahr hatte Mayo ein Instrument fur externe 
Stripper erdacht, daB noch heute Anwendung findet. 

Auf der Grundlage dieser Instrumente wurden von .zahlreichen anderen Autoren 
weitere Krampfadernziehsonden vorgeschlagen ,die sich in ihren Materialmen, 
in mehr oder weniger grofler FJexibilitat, in der Funktion (Invagination der 
Venenwand oder nicht) usw. unterscheiden. Derzeit werden flexible Stripper 
mit zyiindrischen Sonden verwendet, wie beispielsweise die Myers oder Olivier 
beschriebenen, oder mit fiachen Sonden wie die von Martinet beschriebene, die 
den Vorzug besserer Richtbarkeit hat. 

Neben der Verwendung von oft als Mehrfachinstrumente ausgebildeten Strippern 
zur Entfernung von saphenischen Abschnitten griff der Erfinder bei dem Bemu- 
hen, den chirurgischen Insult soweit als moglich zu begrenzen und trotzdem 
das vorgegebene Ziel einer sicheren Radikaiitat nicht zu verfehlen, zur Ver- 
wendung besonderer Instrumente, wie engen und beleuchteten Schalen und beson- 
deren Venenausziehsonden. Letztere wureden in der Weise entwickelt, dafl extra- 
saphenische Krampfadernabschnitte sich leicht entfernen lassen, die geringes 
Kaliber besitzen und zah an den Hautschichten haften und fur deren Entfernung 
andernfalls zahlreiche Schnitte erforderlich waren oder fur die keine Gewahr 
gegeben werden kann, dafl durch Sklerotherapie oder - wie einige Autoren vor- 
schlagen - mit der Einfuhrung eines Katgutfadens asthetisch befriedigende 

Resultate zu erzieien sind. Eine solche Sonde ist von dem Mayo-Stripper, von 
dem Albanese-Rohr und von den Bake VSonden abgeleitet. Sie ist zylindrisch 
und besteht aus Metall und ist an einem Ende mit einem Handgriff und am ande- 
ren mit einem Hohlzylinder ausgestattet, der eine Lange von 1,5 cm und veran- 
derbaren Durchmesser (1-5 mm) besitzt und der in einem eine Schneide bildenden 
Kreis endet. Diese Teile sind mit einem geschmeidigen Stab von 30 cm Lange ver- 
bunden. 

Die Erfindung bezieht sich auf ein chirurgisches Istrument zur Entfernung von 
kieinen Krampfadern mit geringstmoglicher Verletzung der umliegenden Gewebe 
und mit einer, im Vergleich .zu den derzeit gebrauchlichen Techniken, wesent- 
licheri Verringerung der oberfiachlich sichtbaren Narben. 
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Urn bei der Behandiung von Krampfadern kleine Krampfadernknoten entfernen zu 
konnen sind, wie bereits erwahnt wurde, chirurgische Instrumente mit einer 
starren und rohrformigen Sonde mit einem etwa kreisformigen zu einer Schneide 
geschliffenen Ende zwar vorgeschiagen, jedoch wenig benutzt worden. Mit einem 
solchen Instrument erreicht man durch einen zuvor angebrachten Transversal- 
schnitt die zu entfernende Vene und kann sie allmahlich mit einem Faden oder 

dgl.in das Innere der Sonde oder Kanule holen, indem man das Bindegewebe urn 
die Vene selbst herum durchschneidet. Diese Operationen sind relativ kompli- 
ziert, da sie vergieichsweise breite Transversalschnitte erfordern, urn das 
starre Instrument derart handhaben zu konnen, daft es dem haufig unregelmafti- 
gen Verlauf der zu entfernenden Vene folgen kann. Auflerdem laBt sich diese 
Operation nur uber eine relativ begrenzte Veneniange ausfuhren. AnschliefJend 
mufl ein neuer Transversalschnitt ausgefiihrt werden, urn den von der Sonde ein- 
gesammelten Venenabschnitt abzutrennen und die Operation zu wiederhoien. Die 
Lange des Abschnitts, der sich mit einer Operation entfernen iaflt, ist auch 
und besonders wegen der unregelmafligen Anordnung der Vene begrenzt, so daR 
die Transversalschnitte notwendigerweise recht zahireich sind. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein chirurgisches Instrument fur die vorangehend 
beschriebenen Zwecke zu schaffen, dafl die beschriebenen Nachteile vermeidet. 

Diese Aufgabe wird durch ein Instrument nach Patentanspruch 1 gelost. 

Vorteilhafte Ausgestaltungen und Weiterbildungen des Instruments gemaB der 
Erfindung ergeben sich aus den Unteranspriichen, auf die hiermit zur Verkur- 
zung der Beschreibung ausdriicklich verwiesen wird. 

Im folgenden sei die Erfindung anhand der Zeichnungen naher eriautert: 

Fig. 1 zeigt das Instrument gemaft der Erfindung in einer isolierten Darstel- 
lung, 

Fig. 2 zeigt eine Schnittdarstellung eines Details, 
Fig. 3 zeigt das Instrument bei der Anwendung. 

Das chirurgische Instrument gemaB der Erfindung besitzt als aktives Haupt- 
organ ein rohrformiges Element 1 mit relativ sehr diinner Wandung, dessen 
Durchmesser an die Querschnittsabmessung der zu entfernenden kleinen Vene 
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angepaBt ist. Es sind mehrere gleichartige chirurgische Instrumente fur die 
verschiedenen zu verwendenden Abmessungen des Elements 1 vorgesehen, falls . 
man nicht eine geeignete Moglichkeit vorsieht, das rohrformige Element mit 
dem Stab 3, an dessen Ende es angeordnet sein soil, losbar zti kuppeln. Der 
Stab 3 soil und kann einen wesentlich geringeren Querschnitt besitzen als 
das rohrformige Element 1, er kann mit dem Element 1 durch einfaches Ver- 
schweissen verbunden sein, oder auch und vorzugsweise durch eine geeignete 
Gestaltung des Endbereichs 3A des Stabs 3 derart, daB sich ein. allmahlicher 
Ubergang in die aussere Wandung des Elements 1 ergibt. 

Der Stab 3, der vorzugsweise ein Rundprofil oder dergleichen besitzt, besteht 
aus einem geeigneten Material, das ihm eine partielle Steifigkeit und Wider- 
standsfahigkeit gegen spontane Verformungen aufgrund aufleren Beanspruchungen 
verleiht, wie sie beim Gebrauch auftreten. Es soli jedoch hinreichend plastisch 
verformbar sein, damit der Operateur den Stab vor dessen Gebrauch oder auch 
wahrend des Gebrauchs je nach den augenblicklichen Erfordernissen beliebig 
formen kann. An dem rohrformigen Element 1 entgegengetzten Ende. des Stabes 
ist ein Handgriff 5 vorgesehen, der eine bequeme Handhabung des Instruments 
ermoglicht. 

Der Rand 1A des rohrformigen Elements 1, der sich an dem dem Stab 3 abgewand- 
ten Ende befindet, ist geschliffen oder schleifbar, so daB das Instrument 
leicht in das Bindegewebe eindringen kann, das die zu entfernende kleine 
Krampfader umgibt. Dieser Rand 1A ist ringformig und liegt in einer zur Achse 
des rohrformigen Elements transversalen Ebene, so dafl er Kreisform hat. 

Nachdem ein kurzer, quer zu der entfernenden Vene V verlaufender Einschnitt 
I angebracht ist, sektioniert man die Vene selbst, die - in geeigneter Weise 
festgebunden - durch das rohrformige Element gefGhrt wird. Sodann wird das 
rohrformige Element 1 in Richtung des Pfeiles F langs und urn die Vene V vor- 
gebracht, wobei das Instrument so gehandthabt wird, daB es der Vene folgt, 
wobei der Stab 3 entsprechend den jeweiligen Erfordernissen geformt ist oder 
ailmahlich geformt wird. Die Vene V wird beim Vorbringen des rohrformigen 
Elements nach und nach, sowie sie dem umgebenden Bindegewebe getrennt wird, 
in das rohrformige Element geholt. Wenn man den Stab 3 im wesentlichen gerad- 
linig halten kann, kann man das Instrument auch urn die Achse des rohrformigen 
Elements 1 drehen, urn das Schneiden zu erleichtern. Bei dem fortschreitenden 
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Vorbringen des Instruments urn die zu* erfernehde Vene werden auch deren Ablei- 
tungen durchtrennt. Wenn das Vorbringen des Instruments beendet ist, fuhrt man 
einen neuen Schnitt aus, durch den die Sonde, die die Vene enthalt, austreten 
kann. Die Sonde wird dann durch den ersten Schnitt herausgezogen. Es ist auch 
moglich, die Sonde soweit wie moglich von dem Schnitt aus vorzubringen und die 
Vene mithilfe der Sonde seibst zu sektionieren und sie in ihrer ganzen Lange 
zu entfernen, ohen das ein weiterer Einschnitt angebracht werden muB. Die Blut- 
stillung wird in diesem Fall durch Fingerdruck gewahrleistet. 

Die beschriebene Operation ist minimal traumatisierend, sowohi was die Dimen- 
sionen der Verietzung durch die Einfuhrungseinschnitte betrifft als auch in 
bezug auf den Abstand zwischen diesen sowie auf die Belastung der die verodete 
Vene umgebenden Gewebe. 

Der Stab 3 ist mit dem rohrformigen Element fest verbunden, es kann jedoch 
auch die Moglichkeit einer Demontage vorgesehen sein, urn das mit dem Stab 
verbundene Element ersetzen zu konnen. In jedem Fall entsprechen die Verbin- 
dung und die fluchtende Anordnung von Stab und rohrformigem Element der For- 
derung nach Verringerung des Raumbedarfs des Elements nach aulten und dem 
Erfordernis, daB der Innenquerschnitt des Elements den Durchgang der zu ent- 
fernenden Vene ermoglicht. 

Der Rand 1A des Elements 1 lafct sich wiederholt nachschieifen. 

Im folgenden sei die Anwendung des Instruments in naheren Einzeiheiten erJau- 
tert: 

Nachdem der herauszuschneidende Krampfadernabschnitt prapariert ist, bindet 
man ihn mit einem Leinenfaden und fuhrt ihn unter dessen Fuhrung in das zylin- 
drische Ende der Sonde. AnschlieBend bringt man das Instrument vor, indem man 
langs des Verlaufs der Vene schneidet und dabei ihren Biegungen folgt, was 
durch die Geschmeidigkeit der Sonde erleichtert wird. Durch abwechselnd auf- 
einanderfolgende Bewegungen im Uhrzeigersinn und im Gegenuhrzeigersinn trennt 
man die Wandung der Vene von dem umliegenden Gewebe. Man kann auf diese Weise 
uber die gesamte Lange von 30 cm verfahren. Wenn diese Operation beendet ist, 
kann man die Vene durch einen kleinstmoglichen Gegenschnitt bergen, indem man 
die Sonde herauszieht, und sektionieren. Falls dieses Manover nicht gelingt, 
kann man die Vene so distal wie moglich abschneiden, wobei man den Schneidrand 
der Sonde seibst benutzen kann. Da diese Operation nach der Trennung zwischen 
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Oberflachen- und Tiefenkreislauf stattfindet und an Venen von kJeinem Durchmes- 
ser ausgefuhrt wird, wobei der Patient sich in einer Position befindet, in der 
die Schwerkraft keinen Einflu/3 ausiibt, d.h. in einer Bedingung oberflachlicher 
venoser Verarmung, findet bei der Dissektion nur gerigfugige und mitunter iiber- 
haupt keine Biutung statt. Die Verfugbarkeit von derart gestalteten Sonden 
unterschiedlicher KaJiber ermoglicht ihre Verwendung in vielen Fallen, in denen 
der Chirurg andernfaJis gezwungen ist, zahlreiche Einschnitte auszufuhren oder 
eine inter- oder postoperative Skierotherapie durchzufuhren, die zwar in vielen 
Fallen wirksam ist, mitunter jedoch auch die Ursache unerfreulicher und asthe- 
tisch unbefriedigender kutaner Pigmentationen und von Miflerfoigen ist. 

Es ist noch darauf hinzuweisen, da/3 der Gebrauch der beschriebenen Instrumente 
nach der hierbei gewonnenen Erfahrung die Operationszeiten betrachtlich ver- 
kiirzt. 

Die Handdabung des Instruments beim Gebrauch ist leicht und ermoglicht es, 
viele Situationen zu meistern, die sich mit den derzeit bekannten Elementen 
nicht durchfiihren lassen. 

Der am ausseren Ende des Stabes vorgesehene Handgriff 5 besitzt ein Drehkor- 
perprofil und geringe radiale Abmessungen, wodurch die axiaie Handhabung und 
das Drehen erleichtert werden. 

Bei der subkutanen Manipulation des Instruments laBt sich der Stab je nach den 
gegebenen Umstanden modellieren. Dies kann auch wiederhoit geschehen, ohne das 
Kutanschnitte ausgefuhrt werden miissen. Man kann so besondere Situationen ohne 
Traumatisierung meistern. 

Das asthetische Resultat ist befriedigend, sowohl was die Heilung der kleinen 
chirurgisch verursachten Wunden betrifft, als auch wegen des Umstands, daft 
keinerlei Hamatome und kutane Pigmentationen im Bereich der nach dieser Methode 
entfernten Segmente auftreten. 
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